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 ﭼﮑﯿﺪه
 اﺑﺘﻼ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي راه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ. ﮔﺮدد ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪ اﺳﺖ وﯾﺮوﺳﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﯾﻊﺷﺎ B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷﯿﺮﺧﻮاران در واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن از ﭘﺲ B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﺎدي ﯽآﻧﺘ ﺳﻄﺢ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ،B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﻪ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻫﻪ 21
 ﺟﻨﺲ،. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺮﻣﺎن اﺳﺘﺎن در 4102 ﺳﺎل در ﺳﻦ ﻣﺎه 21 ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻮدك 021 روي ﺑﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
. ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ASILE روش ﺑﺎ B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺳﻄﺢ. ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ ﮐﻮدك ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﻦ و ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن وزن،
 .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ 61-SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده
% 31/3. ﻧﺪادﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ واﮐﺴﻦ ﺑﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮاران% 5. ﺑﻮد% 18/7 ﻣﺎه 21 ﺷﯿﺮﺧﻮاران در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي رﻗﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ ﯽدر ﺣﺎﻟ. ﺑﻮد% 68/9 ﮔﺮم 0052 از ﺗﺮ ﺑﯿﺶ ﺗﻮﻟﺪ وزن ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي زاﯾﯽ ﯾﻤﻨﯽا .داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﯽ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ
 ﮐﻮدﮐﺎن در زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺰ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از اﺧﺘﻼف اﯾﻦ ؛ ﮐﻪﺑﻮد %75/1 ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮم 0052 از ﺗﺮ ﮐﻢ ﯾﺎ و ﻣﺴﺎوي ﺗﻮﻟﺪ وزن ﺑﺎ
. ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از اﺧﺘﻼف اﯾﻦ. ﺑﻮد% 28/6 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 01 از ﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﻮدﮐﺎن در% 06ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم، 01 ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺗﺮ ﺑﯿﺶ وزن ﺑﺎ
 .ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرداري ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮﺣﺴﺐ B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ %59( اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ واﺣﺪ 01 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﯿﺘﺮ) ﺷﻬﺮ ﻣﺎﻫﻪ 21 ﺷﯿﺮﺧﻮاران در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯿﺰان :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮي زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ آﯾﻨﺪ ﻣﯽ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ وزن ﺑﺎ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮐﻪ
 .دارد ﮐﻢ ﺗﻮﻟﺪ وزن ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن
 ﻣﺎﻫﻪ 21 ﺑﺎرداري، وزن ،B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ، اﯾﻤﻨﯽ :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
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 ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                               ﺷﯿﺮﺧﻮاران در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﯽﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري Bﺑﯿﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﯽ دارد. ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن  1-1/5و ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﺎﻗﻞ وﯾﺮوس  053ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ در  Bﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
(. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ وﯾﺮوس ﯾﮑﯽ از 1ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد )
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﻬﺎن و اﯾﺮان ﻣﯽ
درﺻﺪ از اﯾﺮاﻧﯿﺎن  3ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﺪود ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ (.2)
اﯾﻦ وﯾﺮوس ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﯾﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺎﻣﻊ در ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﮔﻠﺴﺘﺎن و 
 SBHﻪ درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 2/6ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
درﺻﺪ  61/4در  CBH itnAﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و  gA
(. ﻋﺎﻣﻞ اﯾﻦ 3ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ آﻟﻮده 
ﺗﺮﯾﻦ راه  ﻣﻬﻢ ﺷﻮد. ﺮ ﺟﺰﺋﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﺳﺘﻦ از  Bﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  اﺑﺘﻼﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ، اﻧﺠﺎم 
(. در ﺗﻬﯿﻪ 4ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﯽ Bواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻋﻠﯿﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﻫﺎي ﮐﺸﺖ  ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ اﯾﻦ واﮐﺴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺘﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ؛ ﻟﺬا از ﭘﻼﺳﻤﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻣﻨﺒﻌﯽ ﺑﺮاي  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ژن ﯽآﻧﺘﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺳﺎﻟﻢ، ﺣﺎوي 
(. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، 5ﺗﻬﯿﻪ واﮐﺴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ  واﮐﺴﻦ
اﺳﺖ  B-cxiregnE xavibmoceRﻫﺎ  ﺗﺮﯾﻦ آن ﻣﻬﻢ
واﮐﺴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﺷﺢ (. ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ 6)
ي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﻫﺎ يﺰﯾر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮ اﺳﺎس  sBH-itna
 درﺻﺪ 33ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﺶ از  ﺑﺴﯿﺎر رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮزادان ﻫﻢ  32-31ﺗﺮ از  ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻢ
ﺑﺎدي را ﺑﻌﺪ از ﺳﻮﻣﯿﻦ دوز  ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﯿﺘﺮ ﺑﺎﻻي آﻧﺘﯽ ﻣﯽ
 6131(. در اﯾﺮان از ﺳﺎل 7)دﻫﻨﺪ  واﮐﺴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  B-xiregnEواﮐﺴﻦ 
(. در ﺣﺎل 8)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺨﺘﺺ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﯽ
را  Bواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﮐﺸﻮر  33ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶ از 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ اﺟﺮا ﻣﯽ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ، واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
 (. در7ﺷﯿﻮع، ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﺑﺮرﺳﯽ
ﭼﺎﻗﯽ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻣﺤﻞ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن و ﺗﻌﺪاد 
دوزﻫﺎي واﮐﺴﻦ، از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ 
(. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ 9ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ ) Bﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﯿﺰ از آن
د ﺎــﯾﺠاز ا ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣاد ﺮـﻓدن اﺮـﯿﻨﻪ ﮐــﮐﺴوا اﺳﺖ.
از ﺎً ــﻧﻬﺎﯾﺘو  Bﺖ ــﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿــﻣد و ﺎــﺣري ﺎــﺑﯿﻤ
ﻪ ــﯿﻨﻮﻣﺎ ﺑــﺳرﮐﺎر ﻠﻮﻻــﻫﭙﺎﺗﻮﺳوز و ﺮــﻓﯿﺒوز، ﯿﺮــﺳ
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ي ﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮــﺟﺎﻣﻌوس در ﺮــﯾوﻦ ــﯾاﺖ ــﻋﻠ
 09ود ﺪـﺣ، در ﻮﻧﺪـﺷده ﻟﻮآ VBHﺑﺎ زادان ﮔﺮ ﻧﻮا
ﺰﻣﻦ ـﺖ ﻣـﻪ ﺣﺎﻟـﺑري ﺎـﺳﺖ ﺑﯿﻤاﻣﻤﮑﻦ ارد ﺻﺪ ﻣﻮدر
ﺖ ـﺷاﺑﻬﺪن ﻣﺎزﺎـﺳدر ﯽ ـﺳرﮏ ﺑﺮـ(. ﯾ01) ﺪﯾدرآ
از ﮐﻪ ادي ﻓﺮاﺻﺪ در 12ﻪ ــﮐن داد ﺎــﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺟﻬ
ده ﻟﻮآن آﻪ ـﮐﯽ ﺑدﻮـﮐ، در دوران ﺮﻧﺪﯿﻣ ﯽﻣ VBH
در ﮔﯽ دﻮـﻟآﻦ ـﯾاﺰ ـﻧﯿارد ﻮـﺪ ﻣـﺻدر 84و در ﻧﺪ ا هﺷﺪ
ي ﺗﮋاﺘﺮـﺳ(. ا11ﺖ )ـﺳﯽ رخ داده اﺳﺎﻟﮕ ﮏاز ﯾﺮ ــﺘ ﮐﻤ
ر ﻮــﮐﺸوس در ﺮــﯾل وﺎـﻧﺘﻘف اﺬــﺎ ﺣــﯽ ﻣـﻣﻠ
در ﯿﻦ ـﺗن روﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮواﺎ ــﺑ ﻣﺴﺌﻠﻪﻦ ــﯾو ا ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
ن ﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮآن واﺮ ـﺑوه ﻼـﻋه و ﺪـﺷوع ﺮـﺷ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ
اد ﺮـﻓو ا ﮔﺴﺎﻻنﺑﺰرن، ﺎـﮐدﮐﻮدر ﺳﺘﯽ اﺧﻮرت درﺑﻪ ﺻﻮ
. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺮدﯿﮔ ﯽﻣرت ﻮــﮔﯽ ﺻدﻮـﻟي آﺎﻻــﺮ ﺑـﺎ ﺧﻄــﺑ
و ﺑﺪدر ﺎ ـــﻣر ﻮـــﮐﺸدر  Bن ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﯿﻮـــﮐﺴﯿﻨﺎﺳوا
از  (.21) ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﯽ ﻣﺎﻫﮕ ﺷﺶﯽ و ﻣﺎﻫﮕ ﮏ، ﯾﺪـــﺗﻮﻟ
ﺻﺪ در 0/7ﺑﯿﻦ ﮐﻪ  ﺪـﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﯽ ﻣﺤﻘﻘـﯽ ﺑﺮﺧـﻃﺮﻓ
ﻞ ــﻟﯿدﻪ ـﺑه ﺪــﯿﻨﻪ ﺷـﮐﺴاد واﺮـﻓاﺪ ـﺻدر 8/3ﺗﺎ 
 Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ وس ﯾﺮوﺑﻪ ، ﮐﺴﻦواﻫﯽ ﺑﻪ دﺦـﭘﺎﺳم ﺪـﻋ
ﻣﻮﺟﻮد واﮐﺴﻦ  ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺑﺮ اﺳﺎس. ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻣده ﻮـﻟآ
درﺻﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  59ﺗﺎ  58در ﺣﺪود  B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ 
ﻣﺜﺎل اﯾﻦ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑﺗﺮ از ﻣﻮارد  ﮐﻢ
 38درﺻﺪ، در ﺳﻨﻨﺪج  87/4ﯽ در زاﻫﺪان اﺛﺮﺑﺨﺸ
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  ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﺴﺐ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻋﻠﯽ                                                                                               ﺷﯿﺮﺧﻮاران در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  18درﺻﺪ در ﻣﺸﻬﺪ  78درﺻﺪ، ﺑﺎﺑﻞ 
رد ﺘﺮ ﻣﻮ ﯿﺸﺑوزه ﻣﺮاﻪ ـﻨﯽ ﮐـﮐﺴ(. وا3ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺳﺖ ﮐﻪ اﻮﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ـﻦ ﻧـﮐﺴد، واﺮـﻣﯽﮔﯿار ﺮـﻗده ﺘﻔﺎـﺳا
ﻪ ـﺑ tnanibmoceR ANDژي ﻮـﺗﮑﻨﻮﻟ ﻠﻪﯿوﺳ ﺑﻪ
ن ﮐﺎدﮐﻮادي از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺗﻌﺪم . ﻋﺪﺪﯾآ ﯽﻣﺖ ـﺳد
ﺷﺘﻦ اﻧﺪ، ﯾﻤﻨﯽاﺳﯿﺴﺘﻢ در ﻻﯾﻞ ﻧﻘﺺ دﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ
اري ﯾﻂ ﻧﮕﻬﺪاﻋﺎﯾﺖ ﺷﺮم رﺪـﻋ، ﺐـﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳژﻪ ـﻣﯿﻨز
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ. رﻓﺘﻪ ﮐﺎرﺑﻪ ﮐﺴﻦ ع واﻮـﻧو ﻦ ـﮐﺴوا
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ در ﺑﺪو  Bﮐﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  اﯾﻦ
ﻣﺎﻫﮕﯽ ﻫﺮ ﺳﻪ دوز  21ﺷﻮد و ﺗﺎ ﺳﻦ  ﺗﻮﻟﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﯽ آﮔﻬ ﺶﯿﭘواﮐﺴﻦ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض و 
ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺷﯿﻮع  Bﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  اﺑﺘﻼﻣﺘﻔﺎوت 
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﯿﺰ دارد، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن  اﯾﻦ وﯾﺮوس
 ﺑﺎﻫﺪفﻫﺎ داراي اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﺧﺎﻧﻮاده
در ﺷﯿﺮﺧﻮاران  Bﯾﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ زا ﯽﻤﻨﯾاﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﻃﺮاﺣﯽ و در ﺟﺮﯾﺎن آن ﺳﺎﯾﺮ  21
ﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ زا ﯽﻤﻨﯾاﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دﺧﯿﻞ در 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
 
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 21ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽاﯾﻦ 
ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن اﯾﻦ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻪﺳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﺧﺎﻧ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻨﻮان ﺑﻪﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
 ANDﮐﻪ ﺑﺎ واﮐﺴﻦ  نﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮواﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ  -1
را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روﺗﯿﻦ ﮐﺸﻮري  tnanibmoceR
 .ﺑﻮدﻧﺪ  ﮐﺎﻣﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺻﻮرت ﺑﻪ
ي ا ﺷﺪه  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻮﻧﯽ ـﻋﻔ ريﺑﯿﻤﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﭻﯿﻫ -2 
 .ﺘﻨﺪـﺷاﻧﺪ
ﺗﺎ ﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﮐﻮ-1ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮوج از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
-2درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  Bﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖواﻣﺎﻫﮕﯽ  21
 ريﻧﺎﻫﻨﺠﺎو ﻫﻨﯽ ذﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ب ﮐﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﻘدﮐﻮ
ﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻤﻨﯾﻧﻘﺺ اﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر  -3 درزاديﺎـﻣ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن  02
ﺷﯿﺮﺧﻮار  6ﺧﻮﺷﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ 
ي ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ روش  ﺻﻮرت ﺑﻪ
 .ﺷﺪﻧﺪ
ورود ﻫﺎي  ﻟﺪﯾﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﻣﻌﯿﺎراﺑﺘﺪا از وا
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﯿﺮﺧﻮار، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ و 
در  Bوزن ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻟﯿﻞ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ، 
ﮐﻤﮏ واﻟﺪﯾﻦ و  ي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎآور ﺟﻤﻊﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻓﺮم 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺎرت واﮐﺴﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﯽ ﺧﻮن از ﮐﻮدك ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳ ﯽﺳ 4-3ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از آن 
ﺷﺪ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻬﺖ ﺟﺪا ﮐﺮدن 
ﺳﺮم و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﯽ 
ﭘﻮر ﮐﺮﻣﺎن ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ. ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 
 0052دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ دور  01ﺑﻪ ﻣﺪت  يﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪاز 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻓﯿﻮژ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
ﻓﺮﯾﺰ ﺷﺪ و ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  -03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﻣﺎي 
آزﻣﺎﯾﺶ ذوب ﻧﺸﺪﻧﺪ. در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺬﮐﻮر ﺗﯿﺘﺮ 
ي ﺑﻪ روش اﻻﯾﺰا و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺎد ﯽآﻧﺘ
واﺣﺪ  01ﺗﺮ از  ي ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ ﮐﻢﺮﯿﮔ اﻧﺪازهﭘﯿﺸﺘﺎز ﻃﺐ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ و ﺗﯿﺘﺮ ﺑﺎﻻي  ﻋﻨﻮان ﺑﻪﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑ
ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑواﺣﺪ  001
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾا ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 001ﺗﺎ  01ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺗﯿﺘﺮ ﺑﯿﻦ 
ﻧﺴﺒﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺴﺖ اﻻﯾﺰا ﺣﺪود 
 .(42) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ 89/5
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  ﺻﻮرت ﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  (DS ± naem) اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
. ﺑﺮاي ﮔﺮدد ﯽﺻﻮرت درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﻣ ﺑﻪ يا ﮐﯿﻔﯽ ﻃﺒﻘﻪ
و ﯾﺎ  tﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن 
ﻣﺎن وﯾﺘﻨﯽ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از آزﻣﻮن 
ﮐﻤﺘﺮ از ي دار ﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺳﮑﻮﺋﺮ -ﮐﺎي
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 ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                               ﺷﯿﺮﺧﻮاران در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري  .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺮدر ﻧﻈ 0/50
اﯾﻦ  ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده  02وﯾﺮاﯾﺶ  SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ از ﻧﺮم داده
 392.5931.CER.UMK.RIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﮐﺪ اﺧﻼق 




 Bوﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  1ﺟﺪول 
ﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑ
ﺑﺮ  دﻫﺪ ﯽﻣﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن را ﻧﺸﺎن 
( ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد %88/3ﻧﻔﺮ ) 601اﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
از  ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺮم ﭘﺮه ﻫﺎ آن( %11/7ﻧﻔﺮ ) 41ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮم و 
( ﻧﻔﺮ %38ﻧﻔﺮ ) 88ﮐﻮدك ﺗﺮم ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  601
ﻧﻔﺮ  4ﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ، زا ﯽﻤﻨﯾا Bﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾا( %31/2ﻧﻔﺮ ) 41( ﻧﻔﺮ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺮاي %3/8)
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﺮم ﭘﺮهﮐﻮدك  41 از ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ.
ﻧﻔﺮ  2ﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ،زا ﯽﻤﻨﯾا( %17/4ﻧﻔﺮ ) 01ﺑﺮاي 
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾا( %41/3ﻧﻔﺮ ) 2( ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺮاي %41/3)
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾاﻧﺴﺒﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري و 
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ دار ﯽﻣﻌﻨرﺗﺒﺎط ا Bواﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﻧﻔﺮ  12(. ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ =p0/36)
ﺗﺮ ﯾﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وزن ﮐﻢ( ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد %71/5)
ﺗﺮ از  ﻫﺎ وزن ﺑﯿﺶ ( آن%28/5) 99ﮔﺮم و  0052ﻣﺴﺎوي
ﺴﻦ ـوﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐ داﺷﺘﻨﺪ. ﮔﺮم 0052
ﺪ ـﻮﻟـﺎم ﺗـﮕـﻨـﺎس وزن ﻫـﺮ اﺳـﺑ Bﯿﺖ ـﺎﺗـﭙـﻫ
آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  2در ﺟﺪول  
ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﮐﻨﻮﻧﯽ ﮐﻮدك  .(=p0/30)ﺑﻮد  دار ﯽﻣﻌﻨ
 01 يﻣﺴﺎوﺗﺮ ﯾﺎ  ﻫﺎ وزن ﮐﻢ ( آن%59/8ﻧﻔﺮ ) 511
 01ﺗﺮ از  وزن ﺑﯿﺶ ﻫﺎ آن( %4/2ﻧﻔﺮ ) 5و  ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ
 داﺷﺘﻨﺪ. ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ
ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺑﺎ وزن 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  01ﺗﺮ از  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺑﯿﺶ 01ﻣﺴﺎوي ﺗﺮ ﯾﺎ  ﮐﻢ
 01 يﻣﺴﺎوﺗﺮ ﯾﺎ  ﮐﻮدك ﮐﻢ 511ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. از 
 B( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ %28/6ﻧﻔﺮ ) 59 ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ
ﻧﻔﺮ  51( ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺮاي %4/3ﻧﻔﺮ ) 5ﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ، زا ﯽﻤﻨﯾا
ﮐﻮدك  5ﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. از زا ﯽﻤﻨﯾا( %31)
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾا( %06ﻧﻔﺮ ) 3ﺑﺮاي  ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ 01از ﺗﺮ  ﺑﯿﺶ
( %02ﻧﻔﺮ ) 1( ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺮاي %02ﻧﻔﺮ ) 1ﻣﺜﺒﺖ، 
ﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ﺑﯿﻦ وزن ﮐﻨﻮﻧﯽ و زا ﯽﻤﻨﯾا
ي دار ﯽﻣﻌﻨارﺗﺒﺎط  Bﯾﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ زا ﯽﻤﻨﯾا
 (.=p0/376ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
در ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد  Bﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
 ﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد.در  B
 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن Bﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  ﯾﯽزا ﯽﻤﻨﯾا: وﺿﻌﯿﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )













 %(3/4)2 (21/1)7 (48/5)94
 ﺟﻤﻊ
 (001)021
 (5)6 (31/3)61 (18/7)89
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 ﺑﺮ اﺳﺎس وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدﮐﺎن B: اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )







 ≤ﮔﺮم  0052
 (71/5)12
  (91)4 (32/8) 5 (75/1)21
 
 >ﮔﺮم  0052 0/540
 (28/5)99











ﻣﺎﻫﻪ  21در ﺷﯿﺮﺧﻮاران  Bﯾﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ زا ﯽﻤﻨﯾا
 درﺻﺪ 5. ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣدرﺻﺪ  18/7ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
 31/3ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ و ﺑﺮاي 
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾاﻣﻄﺮح ﺷﺪ.   ﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽزا ﯽﻤﻨﯾاﻧﯿﺰ  درﺻﺪ
 68/9ﮔﺮم  0052ﺗﺮ از  ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﺑﯿﺶ
ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن  ﯽدر ﺣﺎﻟدرﺻﺪ ﺑﻮد 
درﺻﺪ  75/1ﮔﺮم ﺗﻨﻬﺎ  0052ﺗﺮ از  ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺴﺎوي و ﯾﺎ ﮐﻢ
 دار ﯽﻣﻌﻨﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ 
ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﺎﺷﺪ. در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﯿﺶ ﻣﯽ
 28/6درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  06ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾاﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  01
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ  01ﺗﺮ از  درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ
ﻧﺸﺪ. اﯾﻤﻦ زاﯾﯽ واﮐﺴﻦ  دار ﯽﻣﻌﻨاﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﺗﺮم، ) يﺑﺎردارﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ي ﻧﺪاﺷﺖ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دار ﯽﻣﻌﻨ( ﺗﻔﺎوت ﺗﺮم ﭘﺮه
ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  B ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ اﺑﺘﻼﺑﺮاي 
ﯾﯽ ﻋﻠﯿﻪ زا ﯽﻤﻨﯾاﺑﺮاي  وزهﻣﺮاﮐﻪ  ﮐﺴﻨﯽوا ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد.
 دﺮـﮔﯿ ﻣﯽ ارﻗﺮ دهﺳﺘﻔﺎا ردﻣﻮﺗﺮ  ﺑﯿﺶ Bوﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
 وﺳﯿﻠﻪﺑﻪ  ﮐﻪ ﺖــﺳا ﻮﺗﺮﮐﯿﺒﯽــﻧ ﮐﺴﻦوا
. ﺪﯾآ ﯽﻣﺳﺖ دﺑﻪ   tnanibmoceR ANDژيﻮـﺗﮑﻨﻮﻟ
ﻪ ـﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ نﮐﺎدﮐﻮ از اديﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺗﻌﺪ مﻋﻠﺖ ﻋﺪ
ﻪ ـﻣﯿﻨزﺘﻦ ـﺷاﻧﺪ ،ﯽـﯾﻤﻨاﺴﺘﻢ ـﺳﯿ درﻻﯾﻞ ﻧﻘﺺ د
 داريﻪـﯾﻂ ﻧﮕاﺮـﺖ ﺷـﻋﺎﯾر مﻋﺪ ،ﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐـﻧﺘﯿﮑژ
 عﻮــﻧ. ﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪر رﮐﺴﻦ ﺑﻪ ﮐﺎوا عﻮـﻧ وﺴﻦ ـﮐوا
 داريﻪــﯾﻂ ﻧﮕاﺮــﺷ و دهﺘﻔﺎــﺳاﻪ ــﻃﺮﯾﻘ وﺴﻦ ــﮐوا
اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺖ. ااﯾﺠﺎد اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ  درﮐﺴﻦ وا
ﭘﺎﺳﺦ  در راﻫﺎ  اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن درﻣﻮﺟﻮد ﯽ ـﻧﺘﯿﮑژ
 ادﻓﺮادﻫﺪ.  ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ وﺴﻦ ـﮐواﻪ ـﺑ
ﻋﻠﯿﻪ ي ﺑﺎد ﯽآﻧﺘ دﺎـﯾﺠا ايﺮـﺎ ﺑـﻬ ﻧآﻧﺎﯾﯽ اﺗﻮ سﺳﺎاﺑﺮ 
 ،يﻗﻮ هﺪـﻫﻨدﺦ ـﭘﺎﺳ وهﺮـﻪ ﮔـﺻﻨﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺳ يﭘﯿﺘﯿﺪﻫﺎ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻣﭘﺎﺳﺦ ﺗﻘﺴﯿﻢ  ونﺑﺪ وﺿﻌﯿﻒ 
درﺻﺪ از ﺷﯿﺮﺧﻮاران  59ﮐﻠﯽ  ﻃﻮر ﺑﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 01ﺗﺮ از  ي ﺑﯿﺶﺑﺎد ﯽآﻧﺘﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ داده و ﺗﯿﺘﺮ 
)ﺗﯿﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ( ﮐﻪ  اﻧﺪ داﺷﺘﻪﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑواﺣﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ اﻃﻔﺎل ﺑﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ واﮐﺴﻦ ﺑﻮده و ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ
 21ﺗﺎ  7ﮐﻮدك  512ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي 
ﯾﯽ واﮐﺴﻦ زا ﯽﻤﻨﯾاﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﻫﻪ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﻣﺎ
ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا در اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 5831در ﺳﺎل  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
واﺣﺪ  001 ازﺑﯿﺶ  نﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮوا ازﻪ ﺑﻌﺪ ـﮐ اديﺮـﻓا
 داﺷﺘﻨﺪ gAsBH ي ﻋﻠﯿﻪﺑﺎد ﯽآﻧﺘﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑ
 ﺗﺎ 01 ﻪ ﺑﯿﻦـﮐاﻓﺮادي . ﺧﻮب ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ
 ژن ﯽآﻧﺘﯾﻦ اﻋﻠﯿﻪ ي ﺑﺎد ﯽآﻧﺘﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑواﺣﺪ  001
 ازﺘﺮ  ﮐﻪ ﮐﻤ اديﺮـﻓا وﻂ ـﻣﺘﻮﺳ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ،ﺷﺘﻨﺪدا
 هﻫﻨﺪدﺳﺦ ﻏﯿﺮ ﭘﺎ ،ﺘﻨﺪــﺷداﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑ ﺪـﺣوا 01
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 ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                               ﺷﯿﺮﺧﻮاران در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ
 ادﺮـﻓاﮐﻞ  درﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎ آنﻧﺘﺎﯾﺞ ﻒ ﺷﺪﻧﺪ. ـﺗﻌﺮﯾ
ﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑﺪ ـﺣوا 01 يﺎﻻـﺑ ﺪـﺻدر 68 ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ ردﻮـﻣ
 را نﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮواﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  وﺷﺘﻨﺪ دا sBH-itnA
 ﺣﺪوا 01 ﺮﯾز ﺰﯿ( ﻧ% 41) ﻧﻔﺮ 03 و دادﻧﺪ ﯽﻣ نﺎـﻧﺸ
 دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ دا راي ﺑﺎد ﯽآﻧﺘﯾﻦ اﯽ اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ  ﮐﻪ .(31د )ﮐﺴﻦ ﺑﻮواﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  مﻋﺪ
ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﻧﻮع  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ 
واﮐﺴﻦ زدن ژﻧﺘﯿﮏ و ... ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﻧﯿﺰ  2831ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل  61ﺗﺎ  21ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﺑﺮﺧﻼف(. 41ﮐﺮد )درﺻﺪ ﮔﺰارش  18اﯾﻦ ﻣﯿﺰان را 
ﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮي از اﯾﻦ زا ﯽﻤﻨﯾا ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ 
. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﮐﻨﺪ ﯽﻣواﮐﺴﻦ را ﮔﺰارش 
ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮع واﮐﺴﻦ  ﺮﮔﺬارﯿﺗﺄﺛاﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن  8831اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  59/56ﻣﺎﻫﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان  21-51
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 51ﺪ )ﺑﺎﺷ ﯽﻣاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻧﮋاد  275در ﻣﺎﻟﺰي ﺑﺮ روي  ي دﯾﮕﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 9و ﻫﻨﺪي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﯾﯽﺎﯾﻣﺎﻻ ﻣﺘﻔﺎوت ﭼﯿﻨﯽ،
واﺣﺪ  01ﺑﺎﻻي ﻣﻄﻠﻮب )ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾاﻣﺎه ﻣﯿﺰان 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ و اﻋﻼم  69/7ﯽ( را اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑ
ﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ زا ﯽﻤﻨﯾاﻧﻤﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ؛ ﮐﻪ(61ﺑﺎﺷﺪ ) ﯽﻣ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ  ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻧﮋاد، ﻧﻮع واﮐﺴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻫﻤﮑﺎران و  inivreniM ﻪواﮐﺴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
و  inilleB( و 81ﻫﻤﮑﺎران )و   arieuqnuJ(،71)
( ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 91ﻫﻤﮑﺎران )
 ﺪﯾﯿﺗﺄرا  Bﯾﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ زا ﯽﻤﻨﯾاﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 
ﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮا هﮐﺮﺷﺪذ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﮐﻨﺪ ﯽﻣ
 در نﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮواﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  sBHي ﺑﺎد ﯽآﻧﺘﺑﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
 وزن وﻦ ـﻪ ﺳـﺑ ﺗﻮان ﯽﻣﻪ ـﺪ ﮐـﻧدار ﺮﯿﺗﺄﺛ نﮐﺎدﮐﻮ
ي دار ﯽﻣﻌﻨ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف دﺮـﮐ رهﺷﺎاﺗﻮﻟﺪ  نﻣﺎز
 ﺑﺮﺣﺴﺐ B ﯾﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖزا ﯽﻤﻨﯾارا در ﻣﯿﺰان 
ﻂ ـﻪ ﺗﻮﺳـﮐي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺸﺎن داد. 
 bAsBHﺗﻮﻟﯿﺪ انﺷﺪ ﻣﯿﺰ مﻧﺠﺎاﻧ راﻫﻤﮑﺎ وﯽ ﻠﯿاﺳﻤﺎﻋ
 نﺎـﮐدﮐﻮ از ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎﻢ ـﺪ ﮐـﺗﻮﻟ وزنﺎ ـﺑ نﮐﺎدﮐﻮ در
دﻻﯾﻞ اﯾﻦ  ؛ ﮐﻪ(02) دﻮـﯽ ﺑـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﺗﻮﻟ وزنداراي 
، ژﻧﺘﯿﮏ، ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻤﻨﯽ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺗﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮐﻠﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ 
 تﻣﻄﺎﻟﻌﺎ درﺌﻠﻪ ـﻦ ﻣﺴـﯾاﺑﺎﻻﺗﺮ و ... ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻪ ـﻟﺒﺘا ؛ و(22،12) ﺖـﺳا ﺷﺪه داده نﺎـﻧﯿﺰ ﻧﺸ يﯾﮕﺮد
 ،81اﻧﺪ ) ﻧﮑﺮده ﺪﯾﯿﺗﺄ راﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ا يﯾﮕﺮد تﺎـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻮزاد  4181و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي  naHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.51
 1/6ﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ زا ﯽﻤﻨﯾاﻣﯿﺰان 
 . (22ﺷﺪ )ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻢ ﺑﺮآورد 
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  وeveiveneG
 ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣﯾﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ اﻓﺰاﯾﺶ زا ﯽﻤﻨﯾا
 (.32)
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ وزن  ﺮﺧﻮارانﯿﺷدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
 01ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺑﯿﺸﺘﺮ از  01ﮐﻤﺘﺮ از -ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﺴﺎوي
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ وزن ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻧﺒﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را  دار ﯽﻣﻌﻨاﺧﺘﻼف 
(. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 42ﮐﻨﺪ ) ﯽﻣ ﺪﯾﯿﺗﺄ
اﻓﺮاد و  ﺑﺪن  وزن  ﺑﯿﻦﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ 
وﺟﻮد دارد.   ﻣﻌﮑﻮس  ارﺗﺒﺎط  sBH-itnaﺗﻮﻟﯿﺪن ﻣﯿﺰا
  واﮐﺴﻦ (gk/esod)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم دوز در   ﻣﯿﺰان  ﮐﻪ  ﻫﺮ ﭼﻪ
  اﻧﺠﺎم ﺗﺮ ﻊﯾﺳﺮ  اﯾﻤﻨﯽ  ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺮﺑﯿﺸﺘ  ﺷﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ
 sBH-itnaاز   ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﯾﺠﺎد  ﺷﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﯽ
 اﯾﻦ اﺧﺘﻼف را ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮان ﯽﻣ(. 52)ﮔﺮدد  ﻣﯽ
  ﺷﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ  واﮐﺴﻦ (gk/esod)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم دوز در   ﻣﯿﺰان
 يﺑﺎرداردر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻦ  داﻧﺴﺖ.
 Bﯾﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ زا ﯽﻤﻨﯾا( و ﻣﯿﺰان ﺗﺮم ﭘﺮه ﺗﺮم،)
ﮐﻨﻨﺪه  ﺪﯾﯿﺗﺄي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ دار ﯽﻣﻌﻨاﺧﺘﻼف 
ي ﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪوداز  (.42،41) ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ 
ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و  ﺗﻮان ﯽﻣاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮑﺮدن دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﻮد ﯽﻣاﺷﺎره ﮐﺮد ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
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  ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﺴﺐ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻋﻠﯽ                                                                                               ﺷﯿﺮﺧﻮاران در B ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﮐﺴﻦ زاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ
دﯾﮕﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺪم 
 01ي ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺎد ﯽآﻧﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ دﻫ ﭘﺎﺳﺦ
 از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ)ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  ﻣﺪﻧﻈﺮ اﻟﻤﻠﻞ ﻦﯿﺑواﺣﺪ 
 .(ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، ژﻧﺘﯿﮏ و ...
 
 يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
ﯾﯽ واﮐﺴﻦ زا ﯽﻤﻨﯾاﮐﻪ ﻣﯿﺰان  دﻫﺪ ﯽﻣاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻮده  78/7ﻣﺎﻫﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن  21در ﻧﻮزادان  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾاو ﯾﺎ  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖي ﺑﺎد ﯽآﻧﺘو ﻣﯿﺰان ﺗﯿﺘﺮ 
درﺻﺪ  59ﯽ( اﻟﻤﻠﻠ ﻦﯿﺑواﺣﺪ  01ﻧﺴﺒﯽ )ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﯾﯽ واﮐﺴﻦ زا ﯽﻤﻨﯾاﮐﻪ  رﺳﺪ ﯽﻣ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
 ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
ﻣﺎﻫﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ.  21در ﮐﻮدﮐﺎن  B 
در  Bﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾا ﻨﺪﯾآ ﯽﻣﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ 
ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻢ دارد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وزن ﮐﻨﻮﻧﯽ و ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺎ 
ي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. دار ﯽﻣﻌﻨﯾﯽ ارﺗﺒﺎط زا ﯽﻤﻨﯾاﻣﯿﺰان 
در ﺗﻌﺪادي از ﮐﻮدﮐﺎن  ن،ﺪـﮐﺴﯿﻨﻪ ﺷواﻏﻢ رﻋﻠﯽ
 درﯽ دﻫ ﭘﺎﺳﺦ مﺪـﻋ ﺖـﻋﻠ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ. ﻣﺆﺛﺮﯾﯽ زا ﯽﻤﻨﯾا
ﺘﻢ ـﺳﯿﺴ درﻻﯾﻞ ﻧﻘﺺ دﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ نﮐﺎدﮐﻮاﯾﻦ 
 ايﺮـﺐ ﺑـﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳژﻣﯿﻨﻪ زﺷﺘﻦ اﻧﺪ ،ﯽـﯾﻤﻨا
 وﮐﺴﻦ وا اريﯾﻂ ﻧﮕﻬﺪاﺖ ﺷﺮـﻋﺎﯾر مﺪـﻋ ،ﯽدﻫ ﭘﺎﺳﺦ
ﯾﻂ اﺷﺮ ،ﮐﺴﻦواﺗﻠﻘﯿﺢ  هﺷﯿﻮ ،ﻓﺘﻪر رﮐﺴﻦ ﺑﻪ ﮐﺎوا عﻧﻮ
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Abstract                                                                                              
 
Background: Hepatitis B is the most common chronic viral infection causing mortality in 
children. Vaccination is the most important prevention strategy. This study was done to 
determine the antibody level after hepatitis B vaccination in 12-month infants. 
Methods: This descriptive study was carried out on 120 healthy 12-month infants in 2014 in 
Kerman province, Iran. Sex, body weight, birth weight and gestational age were recorded for 
each infant. Hepatitis B antibody level was measured using ELISA method. Data were 
analyzed through SPSS16. 
Results: Hepatitis B vaccine immunogenicity was 81.7%. In 5% of infants there was no 
response to the vaccine. Relative immunogenicity was observed in 13.3% of infants. In infants 
with birth weight greater than 2500 g, the immunogenicity was 86.9%, while in those with 
birth weight ≤2500 g, it was only 57.1% that shows statistically significant difference. In 
infants with current weight ≥ 10Kg, the immunogenicity was 60% and in those less than 
10Kg, it was 82.6%. This difference was not statistically significant. There was no significant 
relationship between the immunogenicity based on sex, and gestational age. 
Conclusion: In this study, %95 of children had good levels of anti-HBs (≥ 10 IU/L) after 
vaccination. In addition, immune response was higher in normal birth weight children. 
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